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RESUMEN 
Introducción: las infecciones intrahospitalarias incrementan la mortalidad y la morbilidad 
infantil. 
Objetivo: determinar los factores influyentes en el desarrollo de infecciones asociadas a 
cuidados sanitarios en el Servicio de Gastroenterología del Hospital Infantil Luis A. Milanés 
de Bayamo. 
Métodos: se realizó un estudio epidemiológico hospitalario, descriptivo, retrospectivo, de 
corte transversal, durante el periodo enero-agosto 2017. El universo lo constituyeron los 
1025 niños que ingresaron en el servicio en el tiempo señalado y la muestra quedó 
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conformada por los 18 que desarrollaron la infección. Se estudiaron variables: dependiente 
(infección asociada a cuidados sanitarios) e independientes (factores influyentes en el 
desarrollo de la enfermedad).  Se emplearon métodos teóricos, empíricos y estadísticos. El 
análisis de la información se realizó con auxilio del Programa SPSS versión 22.0 para 
Windows (Estadísticos descriptivos), las medidas de resumen utilizadas fueron las 
frecuencias absolutas y relativas. 
Resultados: los factores predominantes fueron la edad menor de un año (72,2 %) y el uso 
previo de antibióticos (66,7 %), seguidos por la alimentación inadecuada con lactancia 
materna exclusiva (61,1 %), el género masculino (61,1 %), y la estadia hospitalaria mayor 
de 7 días (55,6 %);  los tipos de infecciones más frecuentes fueron las bacteriemias y las 
gastroenteritis (27,8 % cada una), y los microorganismos mayormente aislados resultaron 
el estafilococo coagulasa negativo y la Escherichia coli (ambos 25 %). 
Conclusión: los principales factores de riesgo fueron la edad menor de un año y el uso 
previo de antibióticos. 
Palabras clave: infección hospitalaria, factores epidemiológicos. 
 
 
ABSTRACT 
Introduction: intrahospital infections increase infant mortality and morbidity. 
Objective: to determine the influential factors in the development of infections associated 
with health care in the Gastroenterology Service of the Luis A. Milanes Children's Hospital of 
Bayamo. 
Methods: a descriptive, retrospective, cross-sectional epidemiological hospital study was 
conducted during the period January-August 2017. The universe was constituted by the 
1025 children who entered the service at the time indicated and the sample was made up of 
the 18 they developed the infection. Variables were studied: dependent (infection 
associated with health care) and independent (influential factors in the development of the 
disease). Theoretical, empirical and statistical methods were used. The analysis of the 
information was made with the help of the SPSS Program version 22.0 for Windows 
(Descriptive statistics), the summary measures used were the absolute and relative 
frequencies. 
Results: the predominant factors were age less than one year (72.2 %) and previous use 
of antibiotics (66.7 %), followed by inadequate diet with exclusive breastfeeding (61.1 %), 
the male gender (61.1 %), and the hospital stay greater than 7 days (55.6 %); the most 
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frequent types of infections were bacteremia and gastroenteritis (27.8 % each), and the 
most isolated microorganisms were negative coagulase staphylococci and Escherichia coli 
(both 25 %). 
Conclusion: the main risk factors were the age under one year and the previous use of 
antibiotics. 
Key words: cross-infection, epidemiologic factors. 
 
 
INTRODUCCIÓN  
Las infecciones asociadas con cuidados sanitarios (IACS) permanecen como un serio 
problema de salud a nivel mundial. 1,2  Estas infecciones que se adquieren dentro de un 
hospital, junto con otros indicadores, miden la eficiencia y la calidad de la atención médica. 
3 
Existen factores que influyen en la aparición de estas infecciones, reconocerlos para que 
puedan ser utilizados como herramientas de trabajo, sería un paso más para su vigilancia, 
prevención, reconocimiento precoz y disminución de la mortalidad por esta causa.4 Disponer 
de un sistema de vigilancia es el primer paso para diseñar estrategias de mejora.5 
 
Las circunstancias hospitalarias son muy favorables para que ocurran diversas infecciones. 
Actualmente se plantea que el problema ha empeorado, debido a la invasión de la 
tecnología, el ingreso de los pacientes cada vez más graves, la resistencia incrementada de 
determinados microorganismos y los múltiples tratamientos antimicrobianos simultáneos, 
entre otras causas.4, 6 
 
A nivel mundial, las infecciones relacionadas con cuidados sanitaros se presentan entre un 5 
y 10 % de pacientes que se internan en el hospital. 7 En hospitales cubanos se muestra una 
incidencia entre 2,4 y 3,1 %. 8   
 
Esta investigación tiene como objetivo determinar los factores influyentes en las IACS 
adquiridas en el servicio de Gastroenterología del Hospital Infantil General Luis A. Milanés 
de Bayamo en el periodo enero-agosto de 2017.  
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MÉTODO 
Se realizó estudio descriptivo epidemiológico, retrospectivo, de corte trasversal, en el 
Hospital Pediátrico General Luis A. Milanés, de Bayamo, en pacientes que desarrollaron IACS 
en el servicio de Gastroenterología, con el objetivo de determinar los factores influyentes en 
el desarrollo de las mismas. 
 
La población contó con 1025 pacientes con edades comprendidas entre cero y 14 años, 11 
meses y 29 días que ingresaron por más de 24 horas en el servicio de Gastroenterología 
desde el primero de enero al 31 agosto del 2017.  
 
Los casos se seleccionaron a partir de los diagnosticados con sepsis intrahospitalaria, 
registrados en los controles estadísticos de la sala, en las notificaciones de infecciones 
adquiridas en la unidad. Se revisaron las historias clínicas de cada paciente y quedaron 
incluidos aquellos que desarrollaron infección asociada con cuidados sanitarios y cuyos 
expedientes clínicos recogieron adecuadamente todas las variables de interés para la 
investigación. De este modo la muestra quedó conformada por 18 pacientes.  
 
Se tomó como variable dependiente a la infección asociada con cuidados sanitarios. 
 
Para las definiciones de los distintos tipos de bacteriemias se emplearon los criterios que 
utilizó el Estudio Nacional de Vigilancia de Infección Nosocomial en Servicios de Medicina 
Intensiva (ENVIN-UCI) en el año 2013. 9 Para el diagnóstico de las infecciones no incluidas 
en las definiciones del ENVIN-UCI se aplicaron los criterios del Centro para el Control de 
Enfermedades de Atlanta, Georgia, Estados Unidos de América. 10 
 
Como variables independientes (factores influyentes en el desarrollo de la IACS), se 
tuvieron en cuenta la edad; se clasificó en menor de un año o un año y más. El género 
según sexo biológico, se dividió en masculino o femenino. 
 
La valoración nutricional se dividió en desnutrido o no desnutrido. Se utilizaron los valores 
del peso en kilogramos y la talla en centímetros, se evaluó por el índice antropométrico de 
peso/talla, según las Normas Cubanas de Crecimiento y Desarrollo para la población de 0-
19 años, consideramos desnutridos a aquellos que se encontraban por debajo del tercer 
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percentil y no desnutrido a los que su evaluación nutricional peso/talla fue mayor o igual al 
tercer percentil. 
 
Se consideró comorbilidad a la presencia de uno o más enfermedades no agudas ni 
infecciones simultáneas como diabetes mellitus, asma bronquial, epilepsia, nefropatía, 
inmunodeficiencia, hepatopatía, enfermedades neurológicas progresivas, cardiopatía y se 
midió como presente o ausente.  
 
Se tuvo en cuenta la alimentación con lactancia materna exclusiva (LME) como adecuada si 
fue hasta los 6 meses o inadecuada, si el niño no la recibió, se interrumpió totalmente o se 
introdujo otro tipo de alimento antes de los 6 meses.   
El uso de sonda nasogástrica se midió como presente o ausente en pacientes con 
introducción de una sonda de goma a través de las fosas nasales hasta el estómago con el 
objetivo de alimentarlos, establecer diagnósticos, aplicar tratamiento y aspirar secreciones.  
  
Para el uso previo de antibióticos, se tuvo en cuenta el criterio utilizado por Grupo de 
Investigadores del Proyecto Disminución de la Infección Nosocomial en Unidades de 
Cuidados Intensivos (DINUCIS). 11 
 
La estadia hospitalaria se determinó en días, valorándose en dos grupos: hasta siete días y 
mayores de siete días en el momento de adquirir la infección.  El tipo de infección se 
registró de acuerdo con los criterios internacionales establecidos. 9,10  
 
El crecimiento microbiológico incluyó el germen aislado in vitro en el cultivo microbiológico, 
de acuerdo con cada tipo específico de infección. 
 
Se emplearon, además, los métodos generales de la investigación; entre ellos, los métodos 
teóricos analítico-sintético, histórico- lógico e inducción-deducción, los métodos empíricos 
en la revisión de historias clínicas hospitalarias y el método estadístico, de la estadística 
descriptiva, las frecuencias absolutas y relativas. Los cálculos se hicieron con el auxilio del 
programa estadístico profesional SPSS 22.0 para Windows. 
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RESULTADOS 
De un total de 1025 pacientes que ingresaron en el servicio de Gastroenterología, 18 (2 %) 
adquirieron al menos una infección durante su ingreso. En el 98 % no existió infección 
relacionada con cuidados sanitarios (gráfico 1). 
 
 
 
Gráfico. 1. Pacientes infectados en el servicio de Gastroenterología del Hospital Pediátrico 
de Bayamo, enero-agosto, 2017. 
 
Respecto a los factores influyentes en la adquisición e infecciones hospitalarias, estudiados, 
la tabla 1 revela un predominio de IACS en niños menores de un año (72,2 %), del sexo 
masculino (61,1 %), con inadecuada alimentación con LME (61,1 %) y con estadia 
hospitalaria mayor de 7 días (55,6 %); la mitad había recibido tratamiento con antibióticos 
previamente. La desnutrición, la presencia de comorbilidad y de sonda nasogástrica solo 
estuvieron presentes en el 5,6 % de los casos. 
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Tabla 1. Factores influyentes en IACS. Hospital Pediátrico de Bayamo. Servicio 
Gastroenterología. Enero-agosto, 2017. 
 
 
                        
Variable Categoría No. % 
Menor de un año 13 72,2 Edad 
Un año y más 5 27,8 
Masculino 11 61,1 Género 
Femenino 7 38,9 
Desnutrido 1 5,6 Valoración nutricional 
No desnutrido 17 94,4 
Presente 1 5,6 Comorbilidad 
Ausente 17 94,4 
Adecuada 7 38,9 Alimentación con LME 
Inadecuada 11 61,1 
Presente 1 5,6 Sonda nasogástrica 
Ausente 17 94,4 
Sí 12 66,7 Uso previo de antibióticos 
No 6 33,3 
Hasta 7 días 8 44,4 Estadia hospitalaria 
Mayor de 7 días 10 55,6 
n=18 
 
Las infecciones más frecuentes fueron las bacteriemias y las gastroenteritis (27,8 % cada 
una) como se muestra en la tabla 2. 
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Tabla 2. Infecciones adquiridas en servicio de Gastroenterología. Hospital Pediátrico de 
Bayamo. Enero-agosto, 2017. 
 
Tipo de infección No. % 
Bacteriemia primaria 5 27,8 
Gastroenteritis 5 27,8 
Infección del tracto urinario 3 16,7 
Infección del tracto respiratorio alto 1 5,6 
Otitis media aguda 2 11,1 
Otra infección 2 11,1 
n=18 
 
Los microorganismos aislados aparecen en el gráfico 2, que muestra un predomino de 
estafilococo coagulasa negativo y Escherichia coli.  
 
 
 
 
Gráfico 2. Microorganismos aislados en las infecciones adquiridas en servicio de 
Gastroenterología. Hospital Pediátrico de Bayamo. Enero-agosto, 2017. 
 
 
DISCUSIÓN  
La incidencia de infecciones relacionadas con cuidados sanitarios del presente estudio es 
menor que la reportada por la literatura internacional (entre 5 y 10 %) y nacional (entre 2,4 
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y 3,1 %), 7,8 aunque no existen reportes estadísticos publicados del comportamiento de 
estas infecciones en otros servicios de diarreas de Cuba ni de otros países en vías de 
desarrollo igual al nuestro para poder comparar. 
 
Se reconoce a la edad como un factor de riesgo de que se presente infección, pues se 
plantea que los niños más pequeños, lactantes en sentido general, son más susceptibles; 
esto se debe, por una parte, a la mayor vulnerabilidad de las barreras naturales y por la 
otra, al daño en el sistema inmunitario. 12 
  
En un estudio realizado en la provincia de Pinar del Rio en el 2013, los autores encontraron 
que los lactantes tienen mayor riesgo de presentar infecciones, 13 resultados coincidentes a 
esta investigación.  
 
En la bibliografía consultada se reconoce la susceptibilidad del sexo masculino a las 
infecciones; 13 los resultados de esta serie investigada guardan relación con lo citado, se 
coincide con otros investigadores; 14 otros, sin embargo, encontraron supremacía del sexo 
femenino. 4 
 
La asociación la desnutrición y enfermedades infecciosas es bien conocida.15 En el presente 
estudio, la desnutrición no constituyó un factor influyente en el desarrollo de IACS. Otros 
autores sí presentaron este factor como de riesgo. 4, 14,16 
 
La comorbilidad constituye un importante factor de riesgo para el desarrollo de estas 
infecciones, aunque no ocurrió así en este estudio, lo cual contrasta con lo obtenido por 
Fariñas et al. en su serie. 16 
  
Consideramos que los resultados de esta casuística respecto desnutrición y comorbilidad se 
deben a que estas condiciones no son las que priman en los niños que ingresan en estos 
servicios, que por lo general llegan con cuadros no infecciosos disalimentarios y, en segundo 
lugar, los procesos infecciosos virales. 
 
Es un hecho aceptado universalmente que la leche materna debe constituir el único 
alimento que el niño reciba durante los primeros seis meses de vida pues garantiza el 
alimento ideal para el desarrollo y el crecimiento plenos, reduce la incidencia y la gravedad 
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de las enfermedades infecciosas, disminuye la morbilidad y la mortalidad en edades 
tempranas y disminuye el riesgo de adquirir enfermedades crónicas no transmisibles en la 
adultez. La lactancia natural es un soporte fundamental del desarrollo de la personalidad y 
tiene, además, de beneficio psicológico, ventajas prácticas, económicas, inmunológicas, anti 
infecciosas, fisiológicas y nutricionales para el niño la madre y la familia.17, 18 En esta 
casuística la duración inadecuada de la lactancia materna exclusiva en los primeros 6 meses 
de vida constituyó un factor influyente en el desarrollo de IACS. Otros autores publicaron 
resultados divergentes. 4 
 
El empleo de procederes invasivos, a pesar de considerarse un factor de riesgo de adquirir 
infecciones, no lo fue en esta serie, debido a las características de los pacientes y del medio 
hospitalario. Solo un paciente de los 18 requirió de sonda nasogástrica. 
 
El uso previo de antibióticos es considerado un factor de riesgo en la adquisición de IACS. 11 
En la presente serie esta variable también se comportó como un factor influyente en el 
desarrollo de IACS, resultado coincidentes a otros autores. 11,19 
 
La estadia hospitalaria prolongada (más de 7 días) se considera como un importante factor 
de riesgo para la aparición de infecciones. 20 Los hallazgos de esta serie coinciden con lo 
descrito en la bibliografía médica consultada; Arias Y, y Ortigosa E, obtuvieron resultados 
similares. 4,19 
 
Las bacteriemias primarias son una de las infecciones más frecuentes relacionadas con 
cuidados sanitarios, 11 así lo demuestran los resultados de publicaciones nacionales e 
internacionales, 11,21 que coinciden con lo identificado en la presente investigación, los cuales 
atribuimos a que los niños que ingresan deshidratados, con desequilibrio hidroelectrolítico, 
necesitan de terapia endovenosa, y esta constituye un riesgo de adquirir este tipo de 
infección.  
 
El resto de las infecciones que los pacientes adquirieron en el servicio de Gastroenterología, 
guardan relación con las particularidades de los niños hospitalizados en este servicio, donde 
el motivo de ingreso es la diarrea, generalmente viral, que puede cursar con 
manifestaciones respiratorias altas como describe la literatura, 22 el índice ocupacional se 
mantiene alto, lo cual explica estos resultados. 
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Entre los microorganismos aislados en los diferentes cultivos, destacaron la Escherichia coli 
y el estafilococo coagulasa negativo, lo cual coincide con otros estudios de este tipo, tal es 
el caso del estudio publicado por el proyecto cubano DINUCIS en el presente año, 11 y de 
otras publicaciones realizadas en España y Bélgica en 2014 y 2010, respectivamente. 11, 23, 
24 
 
CONCLUSIONES 
Se concluye que los factores que más influyeron en la adquisición de infecciones asociadas 
con cuidados sanitarios de esta serie fueron la edad menor de un año y el uso previo de 
antibióticos, dentro de las infecciones más frecuentes estuvieron las bacteriemias y las 
gastroenteritis y los microorganismos mayormente aislados resultaron el estafilococo 
coagulasa negativo y la Escherichia coli. 
 
Los autores de este trabajo consideran que aunque la incidencia de las IACS en el servicio 
de Gastroenterología del hospital pediátrico de Bayamo es baja, estas infecciones 
constituyen un serio problema de salud, por lo que se debe cumplir estrictamente con el 
paquete de medidas preventivas en sentido general, y en particular, utilizar menos la vía 
parenteral endovenosa para corregir los desequilibrios hidrominerales ligeros y moderados, 
porque cada puntura constituye un riesgo directo de infección asociado con cuidados 
médicos, y emplear más la vía oral de rehidratación tradicional y su alternativa, que es el 
uso de la gastroclisis.  
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